Update management of the pain in pediatric by Muh. Ramli Ahmad, Muh. Ramli Ahmad
fs\pAcc
RffiT
C E RT I F I CAT E O F ATT E N DA f--t C E
SYffiPffiS$ffiMT
tn*wne Fi*xa h4*te$, Semerfinffi | h*arch 34,h ?Sth, 2*-l 7
T*"r15 {trRTtFi rs T}-*AT
Pro$, frF. dr. Ms*h. R&rvtli Akrnad, SpAn, KAf, eM,nf
HAS ATTT}.iDT# ,&5
ffiffiffi&Kffiffi
N*ru*r #f,: 7 &iiffilfWtt"Jatengl.$Kplil$/f$t 7
Befr?'*tfr&W?: & %W"F SP*AHEW; * **qP M#*f:ffiAT*ffi: ? $Kp S*Mf#lTTtr#: 1 $Kp
*r. dr" f;$iaexs F*anindit*. SpAn, KIC, KAp
f"{fAg crr TFiI ll{*$ss$rAf{ trg*9A}'Rtd ApJIstr"ttstA A5s*f :ATt0N
dn. l"{eru ilwi 
"f 
atntiks. SpAn , *{.&WV, W#"?
{l'i&iRMAf.I *F STH ISpAfC 2S17 5[M&,i't N{;
Indonesian Symposium of Pediatric Anesthesia and Critical Care (ISPACC)  Semarang, 24-25 Maret 2017 
 
 
 
1 
 
 
Update management of the pain in pediatric 
 
Muh. Ramli Ahmad 
Deparertemen ilmu anestesi, terapi intensif dan Manajemen Nyeri  
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 
Makassar 
 
ABSTRAK. 
 
Terapi nyeri yang optimal merupakan tujuan utama setelah prosedur operasi. Ketika nyeri 
pasca operasi tidak diterapi secara adekuat akan memberikan akibat bagi pasien, baik secara 
psikologis maupun fisik. Manifestasi klinis nyeri antara lain peningkatan laju jantung, tekanan 
darah sistemik, dan peningkatan resistensi vaskuler sistemik yang kesemuanya merupakan 
sumber stres sistem kardiovaskuler pada orang dewsa dan anak-anak. 
Obat analgesik yang ideal adalah obat yang secara adekuat mengobati nyeri dan pada saat 
yang sama memiliki risiko minimal terhadap pasien. Pemberian analgesia setelah pembedahan 
pada anak – anak sebaiknya didasarkan pada usia, jenis operasi dan kondisi klinis dari anak dan 
efek dari pengobatan yang sebaiknya dievaluasi  dengan penilaian nyeri, dan reaksi merugikan 
yang disebabkan oleh obat analgesik sebaiknya juga tetap dipantau. Harus ditekankan bahwa 
sangat diperlukan agar selalu mengimplementasikan suatu  skema analgesia yang aman, efektif 
dan terindividualisasi. 
Konsep dasar penanganan nyeri adalah preventif multimodal analgesia yaitu pemberian 
analgetik sebelum terjadi stimulus noksius diberbargai modalitas dengan mengkombinasi 
beberapa obat atau tehnik umtuk mencapai efek analgesia yang optimal dengan efek samping 
obat minimal..  
Kata Kunci : Analgesia, Pasca bedah, Multimodal, Preventif.  
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PENDAHULUAN 
 
Pengelolan nyeri pada pediatrik telah berkembang pesat dalam beberapa tahun terakhir. 
Beberapa anggapan salah yang umum terjadi antara lain bahwa ‘neonatus dan bayi secara 
fisiologis tidak dapat mempersepsikan nyeri’, ‘semua anak memiliki resiko besar menderita 
depresi pernapasan setelah diberikan opioid’, dan ‘anak-anak akan terbiasa mengalami nyeri atau 
prosedur yang menyakitkan’. 
Fakta mengenai nyeri pada pediatrik adalah bahwa bayi, berapapun usianya, dapat 
merasakan nyeri. Bahkan bayi prematur memiliki komponen anatomi dan fisiologi untuk 
mempersepsikan nyeri dan memperlihatkan bentuk respon stres yang berat terhadap stimulus 
nyeri. Nyeri yang tidak mereda pada bayi dapat mengubah susunan sistem saraf mereka secara 
permanen, dan membuat mereka merasakan nyeri kronis. 
Obat analgesik yang ideal adalah obat yang secara adekuat mengobati nyeri dan pada saat 
yang sama memiliki risiko minimal terhadap pasien 
PENILAIAN NYERI PADA ANAK – ANAK 
 
1 Penilian sendiri  
 
Penilaian sendiri merupakan standar baku yang digunakan untuk menilai derajat nyeri, dan 
metode ini sama yang digunakan pada orang dewasa pada  anak usia 8 tahun ke atas. 
 
1) Skala Analog Visual / Visual Analog Scale (VAS) 
2) Skala Penilaian Numerik / Numerical Rating Scale (NRS) 
 
Skala digital mulai dari nomor 0 sampai dengan 10 menunjukkan tingkat intensitas nyeri 
yang berbeda, skor yang kurang dari 4 berarti nyeri ringan, skor 4 – 7 menunjukkan nyeri sedang 
dan skor diatas 7 merupakan nyeri berat. 
 
 
        Tidak nyeri       Nyeri ringan                 Nyeri Sedang          Nyeri berat 
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2 Evaluasi ekspresi wajah 
1) Skala Penilaian Wong – Baker (FACES)  
Skala penilaian ini dapat diterapkan pada anak – anak dengan usia 3 – 18 tahun, dan skala ini 
juga sangat tepat untuk digunakan pada bayi atau anak – anak yang memiliki masalah dalam 
berkomunikasi. Skor dari skala penilaian ini dimulai dari 0  hingga  10  poin.  
 
 
 
 
 
2) Penilaian Skor ekspresi wajah modifikasi Bieri  
 
Metode penilaian ini dapat diterapkan pada anak – anak usia 4 sampai 12 tahun. Skor dari 
skala penilaian ini dimulai dari 0 – 10 poin. 
 
3 Penilaian Skor Tingkah laku 
1) Skor CRIES 
Skor ini dinilai dengan crying (menangis), breathing (bernafas), circulation (sirkulasi), facial 
expression (ekspresi wajah), sleeping (tidur), penilaian skor ini dapat diterapkan pada balita dan 
bayi. Skor ini dimulai dari poin 0 sampai 10. 
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Skala penilaian skor CRIES 
 0 1 2 
Menangis Tidak ada Menangis keras dengan nada yang tinggi Sulit untuk ditenangkan 
Membutuhkan 
saturasi O2 (SPO2 
>95%) 
Tidak Konsentrasi oksigen <30% 
Konsentrasi oksigen 
>30% 
Peningkatan tanda – 
tanda vital Nadi dan TD < atau = penilaian sebelum 
pembedahan 
Nadi dan TD lebih 
tinggi dari penilaian 
sebelum pembedahan 
<20% 
Nadi dan TD lebih 
tinggi dari penilaian 
sebelum pembedahan 
>20% 
Ekspresi Tidak ada yang 
special Ekspresi nyeri 
Ekspresi sangat nyeri / 
mengerang 
Rasa kantuk Tidak ada Biasanya terjaga Selalu terjaga 
 
 
 
2) Skor FLACC (Face, Legs, Activity, Crying,  Consolable) 
 
Sistem skor ini dapat digunakan pada anak – anak dari usia 1 tahun sampai dengan 18 tahun. 
Skor ini dimulai dari poin 0 sampai 10. 
 
 
2 Skala penilaian skor FLACC 
 
 0 1 2 
Face  
(wajah) Tersenyum atau tidak ada ekspresi khusus 
Biasanya tampak ekspresi 
nyeri, cemberut, tidak 
ingin berkomunikasi 
Sering atau selalu 
menggeramkan raham 
dan gemetaran 
Legs 
(kaki)  
Santai atau dapat 
mempertahankan postur 
normal 
Tidak nyaman, gelisah,  
tetap berada pada posisi 
yang tidak nyaman 
Menendang atau 
menyeret kaki 
Activity  
(Aktivitas) 
Terbaring diam, posisi 
normal atau bergerak 
santai 
Memutar, melempar dan 
berpaling, gelisah 
Spasme tubuh 
membentuk busur, 
tubuh kaku 
Cry 
(menangis) Tidak menangis (terjaga atau tertidur) 
Mengerang, terisak, 
biasanya mengeluhkan 
nyeri 
Selalu menangis, 
berteriak, biasanya 
mengeluhkan nyeri  
Consolability 
(dapat 
ditenangkan) 
Santai, senang 
Dapat ditenangkan dengan 
belaian, pelukan dan kata - 
kata 
Sulit untuk ditenangkan 
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4 Penilaian Fisiologis 
  
Parameter – parameter penilaian psikologis termasuk denyut jantung, pernafasan, tekanan 
darah, variabilitas denyut jantung, perubahan kadar kortisol dan aktivitas yang memicu kortikal, 
dan lain – lain. Tetapi semua parameter tersebut sebagian besar dapat dipengaruhi oleh etologi. 
Pada penilaian nyeri, indikator fisiologis harus dikombinasikan dengan metode evaluasi lainnya. 
 
5. Hal-hal yang penting untuk penilaiann Nyeri pada pediatrik 
 
1) Tahapan usia yang berbeda dengan menggunakan metode evaluasi yang berbeda 
merupakan garansi untuk dapat melakukan penilaian yang akurat. 
2) Kombinasi dari berbagai macam metode evaluasi akan dapat meningkatkan akurasi 
dalam penilaian nyeri. 
3) Sangat penting untuk berkomunikasi dengan anak, orang tua atau pewali dan orang – 
orang terkait yang  akan menjalankan pengelolaan analgesia. Jika disetujui, maka 
penilaian diri sendiri pada anak – anak sebaiknya menjadi pilihan pertama dari penilaian 
nyeri. 
4) Penilaian nyeri sebaiknya dilakukan secara regular dengan pencatatan. Evaluasi dari 
efektvitas dan reaksi merugndamping juga sebaiknya dilakukan setelah setiap pengobatan 
diberikan. 
5) Sistem penentuan skor nyeri tidak dapat dijadikan sebagai satu – satunya panduan untuk 
pemberian obat analgesik. 
 
PENATALAKSANAAN NYERI SETELAH PEMBEDAHAN UNTUK ANAK  
1 Pemberian obat analgesik 
1) Obat anestesi local 
a. Bupivacaine, levobupivacaine dan ropivacaine merupakan obat – obatan anestesi lokal 
yang paling sering digunakan, dimana rekomendasi konsentrasi dan dosis maksimal dari 
obat – obatan tersebut dapat dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1 Rekomendasi Dosis Maksimal dari Bupivacaine, Levobupivacaine, dan 
Ropivacaine 
 Dosis maksimal 
injeksi tunggal 
Konsentrasi 
umum 
Dosis maksimal degnan infus kontinyu 
setelah pembedahan (blok regional) 
Orang 
dewasa 2 mg/kg 
0,625% - 
0,15% 0,2 mg/kg/jam 
Anak – 
anak 2,5 mg/kg 
0,15% - 
0,25% 0,4 mg/kg/jam 
 
Cara pemberian obat anestesi local 
i. Infiltrasi lokal : Injeksi subkutan  agen anestesi lokal jangka panjang pada tempat 
insisi untuk infiltrasi 
ii. Blok saraf perifer : Cocok untuk analgesik setelah pembedahan pada daerah 
tertentu seperti pleksus saraf atau tungkai. 
iii. Blok epidural : pemberian infus kontinyu pada epidural melalui kateter. 
 
 
 
Anestesi local yang dikombinasikan dengan opioid bukan saja dapat mencapai efek 
sinergistik dari analgesik, tetapi juga dapat menurunkan efek samping dari kedua obat tersebut, 
lihat tabel 1 
Tabel 2 Formulasi  dari anestesi lokal dan opioid pada analgesi epidural yang dikontrol 
pasien (PCEA) 
Anestesi lokal / opioid 
Ropivacaine 0,1%-0,2% 
Bupivacaine 0,1%-0,125% 
Levobupivacaine 0,1%-0,2% 
Chloroprocaine 0,8%-1,4% 
Sufentanill 0,5 µg/ml atau 
Fentanyl 2 µg/ml atau 
Morfin 10 µg/ml 
Skema PCA 
Dosis awal 0,1 ml/kg/jam  – 0,3 mg/kg/jam 
Dosis pemeliharaan  
0,1 mg/kg/jam – 0,3 mg/kg/jam 
Dosis bolus 0,1 ml/kg – 0,3 ml/kg 
Waktu larangan 20 menit – 30 menit 
 
2) Obat opioid dan tramadol 
 
Efektivitas dan dosis dari pemberian bolus atau infus kontinyu dapat dilihat pada tabel 30 – 
5.Dosis pemberian analgesia intravena dikontrol pasien (PCIA) untuk anak – anak dapat dilihat 
pada tabel dibawah 
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Tabel 3  Efektivitas dan dosis dari pemberian bolus atau 7infus kontinyu 
 
 Rasio Potensi 
berdasarkan 
morfin 
Cara 
pemberian 
Dosis tunggal 
(µg/kg) 
Infus intravena kontinyu  
(µg/ (kg . jam) ) 
Morfin 1 Oral 
Intravena  
200-400 
15 - 50 10 – 40 
Tramadol 0,1 Oral 
Intravena 1000 - 2000 100 – 400 
Codeine 0,1 – 0,12 Oral 500 – 1000  
Hidromorphone 5 Oral 40 - 80 2 – 8 
Fentanil 50 – 100 Intravena 0,5 - 1 0,1 – 0,2 
Sulfentanil  700 – 1000  Intravena 0,05 – 0,1 0,02 – 0,05 
 
 
Tabel 4 Skema Rekomendasi untuk PCIA pada Anak – Anak 
 
Obat Dosis awal (µg/kg) 
Dosis bolus tunggal 
(µg/kg) 
Waktu larangan 
(menit) 
Pemberian infus 
kontinyu 
Morfin  50 10 – 20 5 – 15 0 – 4 
Fentanil 0,5 0,1 – 0,2 5 – 10 0,3 – 0,8 
Sulfentanil 0,05 0,01 – 0,02 5 – 10 0,02 – 0,05 
Tramadol 500 100 – 200 5 – 10 100 – 400 
 
 
3) Obat Anti Inflamatorik Non Steroid (OAINS) 
OAINS merupakan obat yang sangat efektif untuk digunakan sebagai penatalaksanaan 
terhadap nyeri ringan hingga sedang.Efek analgesik dari kombinasi OAINS dengan asetaminofen 
ditemukan jauh lebih baik dari setiap pemberian agen tunggal, lihat Tabel 5. 
Tabel 5 Rekomendasi dosis penggunaan OAINS pada anak 
 
NSAID Dosis (mg/kg. oral) 
Waktu interval 
(jam) 
Dosis maksimal dalam 
1 hari (mg/(kg.jam)) 
Usia yang 
sesuai 
Ibuprofen 5- 10 5 – 8 30 > 3 bulan 
Diklofenak 1 8 3 > 6 bulan 
Colecoxib 1,5 – 3 12 6 > 1 tahun 
 
 Dari semua OAINS yang digunakan hingga saat ini, ibuprogen merupakan obat yang 
menunjukkan reaksi merugikan yang paling sedikit dan merupakan obat yang memiliki bukti 
keamanan tertinggi, kemudian diikuti dengan colecoxib dan diklofenak.Sebagai tambahan, 
FLurbiprofen Axetil dan Parecoxib Natrium juga telah memiliki laporan mengenai penggunaan 
klinisnya yang digunakan sebagai analgesik bagi anak – anak setelah pembedahan.  
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Reaksi merugikan yang mungkin terjadi dan peringatan dari obat – obatan OAINS, 
adalah : 
1. Tidak boleh digunakan pada anak – anak dengan penyakit perdarahan dan mendapatkan 
terapi antikoagulan. 
2. OAINS tidak boleh dikombinasikan dengan obat nefrotoksik. 
3. OAINS dapat menyebabkan terjadinya iritasi lambung dan perdarahan saluran cerna. 
4. Riwayat pengobatan OAIN pada anak – anak dengan asma harus diperhatikan dengan 
baik. OAINS dikontraindikasikan pada anak – anak dengan kondisi asma berat. 
5. Tidak boleh digunakan untuk anak – anak baru lahir. Tidak booleh digunakan sebagai 
pengobatan jangka panjang pada anak – anak. 
6. Tidak boleh digunakan bagi anak – anak yang alergi terhadap OAINS atau dengan 
kondisi gagal hati. Berhati – hati penggunaannya pada anak – anak yang menderita 
eczema berat dan alergi. 
4) Asetaminofen 
Asetaminofen merupakan obat dasar untuk semua nyeri setelah pembedahan.Toksisitas 
hepar mungkin dapat terjadi ketika pemberian obat ini melebihi dosis maksimal harian. Secara 
khusus pada anak – anak dengan malnutrisi dan dehidrasi akan dapat terjadi akumulasi obat. 
Asetil sistein dan metionin dapat memulihkan glutation yang ada pada tubuh, sehingga dapat 
digunakan sebagai pengobatan anti – toksin dari asetaminofen. Dosis untuk pemberian oral dan 
rektal juga telah diperlihatkan pada tabel 30 – 8, dosis injeksi intravena pada Tabel 30 – 9. 
 
Tabel 6. Rekomendasi dosis untuk pemberian oral dan rektal dari asetaminofen 
 
Rute 
pemberian 
Dosis 
awal 
(mg/kg) 
Dosis 
pemeliharaan 
(mg/kg) 
Waktu 
interval 
(jam) 
Dosis 
maksimal 
untuk 1 hari 
(mg/kg) 
Waktu 
pemeliharaan 
untuk dosis 
maksimal (jam) 
Oral 
Rektal 
20 
20 
10 – 15 
15 
8 – 12 
12 30 48 
Oral 
Rektal 
20 
30 
10 – 15 
20 
6 – 8 
8 60 48 
Oral 
Rektal 
20 
40 
15 
20 
4 
6 90 48 
*menunjukkan minggu gestasi 
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Tabel 7 Rekomendasi dosis untuk pemberian asetaminofen intravena 
 
Berat badan (kg) Dosis tunggal 
(mg/kg) 
Waktu interval 
(jam) 
Dosis maksimal 
untuk 1 hari 
(mg/kg) 
< 5 7,5 4 – 6 30 
5 – 10 7,5 4 – 6 30 
> 50 15 4 - 6 60 
 
 
 
Terapi nonfarmologik 
 Sebagai tambahan untuk beberapa metode pengelolaan nyeri yang telah disebutkan 
diatas, maka intervensi dengan pemberian dukungan emosional, kenyamanan spiritual, dan 
intervensi psikologis dan penatalaksaan non farmakologis lainnya juga memiliki efek terapeutik 
yang sangat baik, dari semua penatalaksanaan yang paling efektif untuk anak – anak maka 
pengalihan dan hipnotis merupakan cara yang paling efektif.  
          Larutan sukrosa dianggap merupakan metode analgesik non – obat yang paling penting 
pada periode neonates. Konsentrasi dari larutan sukrosa adalah 12% - 24%, dan efek tersebut 
dapat diobservasi dalam 2 menit setelah pemberain melalui oral untuk 0,05 – 2 ml. Batas atas 
dari kapasitas yang ditentukan oleh usia kehamilan adalah : 27 – 31  minggu : 0,5 ml; 32 – 36 
minggu : 1 ml; lebih dari 37 minggu : 2 ml. 
Terapi non obat yang biasanya digunakan adalah sebagai berikut :  
                   1, intervensi perilaku; 2, intervensi kognisi : dengan mengajarkan cara berpikir relatif 
terhadap ansietas dan nyeri dengan perilaku positif; 3, pengalihan, seperti menghitung jari, 
mendengarkan musik, memainkan game, membahas topic yang tidak berhubungan dengan nyeri 
atau pembedahan, dan lain – lain; 4, hypnosis; 5, persiapan  psikologis  dan  adaptasi  psikologis.  
 
Analgesia Multi Modalitas 
 Analgesia multi modalitas juga dikenal sebagai analgesia seimbang. Kombinasi dari obat 
– obatan untuk beberapa jalur nyeri yang berbeda akan digunakan untk mencapai efek terapeutik 
terbaik dan menurunkan insidensi reaksi merugikan dari obat. Analgesia multimodalitas 
perioperatif dianggap sebagai cara yang paling cepat untuk memberikan terapi nyeri yang efektif. 
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 Skema analgesia multimodalitas yang paling banyak digunakan pada anak – anak adalah : 
1, kombinasi OAINS dengan obat lain seperti opioid; 2, kombinasi anestesi lokal dan obat opiod 
atau obat analgesik lainnya; 3, kombinasi obat sistem saraf pusat dan perifer; 4, kombinasi 
metode analgesia yang berbeda. Yang paling diterapkan adalah preventif multiomodala analgesia 
yakni pemberian obat analgesic sebelu selama dan setelah operasi/ 
 
 
KESIMPULAN 
 Pemberian analgesia setelah pembedahan pada anak – anak sebaiknya didasarkan pada 
usia, jenis operasi dan kondisi klinis dari anak dan efek dari pengobatan yang sebaiknya 
dievaluasi  dengan penilaian nyeri, dan reaksi merugikan yang disebabkan oleh obat analgesik 
sebaiknya juga tetap dipantau. Harus ditekankan bahwa sangat diperlukan agar selalu 
mengimplementasikan suatu  skema analgesia yang aman, efektif dan terindividualisasi. 
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